ZAHTJIEV ZA PRISTUP INFORMACIJAMA

Podnositelj zahtjeva:

(ime i prezime/naziv)

(adresa/sjediste)

(telefon i/ili e-posta)

Op¢éa Zupanijska bolnica Pakrac
i bolnica hrvatskih veterana
Bolnic¢ka 74, Pakrac

Informacija koja se trazi:

Nacin pristupa informaciji:

(oznacditi)

L1 neposredan pristup informaciji,

L1 pristup informaciji pisanim putem

[J uvid u dokumente i izrada preslika dokumenata koji sadrze trazenu informaciju,
[J dostavljanje preslika dokumenata koji sadrzi trazenu informaciju,

[J na drugi prikladan nacin (elektronskim putem ili drugo):

(vlastoru¢ni potpis podnositelja zahtjeva)

(mjesto i datum)

Napomena: Bolnica ima pravo na naknadu stvarnih materijalnih troSkova od podnositelja zahtjeva u svezi s
pruzanjem i dostavom trazene informacije.



